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Streszczenie

Wstep. Rak blony $luzowej macicy nalezy do jednego z najczgstszych nowotworow zto§liwych
u kobiet. W Polsce w ciagu roku choruje 11,9 na 100 tys. kobiet, a umiera 2,4 nal00 tys. kobiet.
Cel pracy. Ocena czgstosci wystgpowania czynnikoéw ryzyka raka blony $luzowej macicy
u kobiet. Analizie poddano wiek pacjentek, masg ciata, liczbg¢ porodow, wiek wystapienia
menarche i menopauzy, wystgpowanie cukrzycy t 2, nadcisnienia tgtniczego, leczenie tamok-
sifenem oraz stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej (HTZ).

Material i metody. Ocenie poddano dwie grupy kobiet. Pierwsza grupg stanowity 124 pacjent-
ki z rozpoznanym rakiem btony $luzowej macicy. Srednia wieku w tej grupie wynosita 62,9.
Grupe kontrolng stanowito 114 pacjentek, u ktorych wykluczono raka endometrium. Srednia
wieku pacjentek w tej grupie wynosita 56,0.

Wyniki. Warto$¢ wskaznika BMI, wiek menopauzy, obecno$¢ nadcisnienia tgtniczego, stoso-
wanie HTZ oraz tamoksifenu u pacjentek z rakiem blony $luzowej macicy w poréwnaniu do
grupy kontrolnej wykazaly istotng statystycznie roznicg. W analizie wieku menarche, liczby
porodow oraz wystgpowania cukrzycy t. 2 nie zaobserwowano znamiennej statystycznie roz-
nicy pomigdzy obiema grupami.

Whioski. Otylo$¢, pézna menopauza, nadci$nienie tgtnicze, terapia tamoksifenem wystgpowaty
istotnie czgsciej w grupie kobiet z rakiem endometrium. Czynnikami, ktore nie miaty wptywu na
rozwoj raka endometrium byt wiek pierwszej miesiaczki, liczba porodow oraz cukrzyca typu 2.
Potwierdzono, iz stosowanie estrogenowo-progesteronowej terapii zastgpczej dziatato protek-
cyjnie na btong $luzowa macicy.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, rak, endometrium

Summary

Introduction. Endometrial cancer is one of the most common malignancies in women. In Poland
during the ill 11,9 per 100 thousand. women, and 2.4 per 100 thousand die. women.

The Aim.The evaluation assessed the prevalence of risk factors for endometrial cancer. Tests
performed in a group of women with endometrial cancer and in the control group of women
who did not have the above pathology. We compared the occurrence of the factors such as
age, body weight, number of births, age of first and last menstrual period, t 2 diabetes inci-
dence and hypertension, treatment with tamoxifen, the use of Hormone Replacement Therapy
(HRT).

Material and methods. The study group consisted of women patients were hospitalized in the
Department of Gynaecology and Obstetrics Regional Hospital in Bialystok in 2008-2011 who

GinPolMedProject 1 (31) 2014



Ocena czynnikow ryzyka wystgpowania raka blony §luzowej macicy u kobiet 55

underwent uterine curettage or hysteroscopy was performed. The indication for surgery was
irregular vaginal bleeding and / or abnormal endometrial image transvaginal ultrasound. Based
on medical records provided information on age, weight, number of births, age of first and
last menstrual period, the incidence of t 2 diabetes and high blood pressure, treatment with
tamoxifen, the use of HRT. The study population of women were divided into two groups. The
first group consisted of 124 patients with diagnosed and documented by histological study of
post-operative endometrial cancer. The control group consisted of 114 patients, in whom
pathological material, there was no change in endometrial cancer.

Results. Patients in the group with endometrial cancer were between the ages of 37 to 88 years
Mean age was 62.9.In the control group, the oldest patient was 87 years old and the youngest
38. The average age in this group was 56.0. The average age of patients in group with en-
dometrial cancer in comparison with the average age of the control group was significantly
higher (p <0.05). The value of BMI, age of menopause, presence of hypertension, the use of
HRT and tamoxifen in patients with endometrial cancer compared to the control group sho-
wed a statistically significant difference. However, in the analysis of age of menarche, number
of births and the incidence of diabetes t 2 no statistically significant difference between the
two groups. Additionally the co-existence of t 2 diabetes and obesity in both group. In com-
parative evaluation, no statistically significant difference was observed.

Conclusions. Obesity, late menopause, hypertension, treatment with tamoxifen occurred signi-
ficantly more often in women with endometrial cancer. Factors that did not affect the deve-
lopment of endometrial cancer in women was age of menarche, number of births, and type
2 diabetes. It was confirmed that the use of estrogen-progesterone therapy worked condescen-

dingly on the endometrium.
Key words: risk factors, cancer, endometrial

WSTEP
Rak btony S§luzowej macicy nalezy do jednego z naj-
czgstszych nowotworow ztosliwych u kobiet. Zachoro-
walnos$¢ na raka endometrium jest bardzo zréznicowa-
na. Najwyzszy odsetek nowych zachorowan obserwuje
si¢ w krajach wysoko uprzemystowionych Ameryki
Poinocnej, Europy oraz Australii. W krajach tych
umieralnos$¢ na ten nowotwor jest najwyzsza, natomiast
najnizsza w stabo rozwinigtych krajach Afryki, Ame-
ryki Centralnej, Potudniowej, czy tez Azji [1,2]. Pol-
ska pod wzgledem zachorowalnos$ci i umieralno$ci na
raka btony §luzowej macicy zajmuje $rednia pozycje.
W ciagu roku choruje 11,9 na 100 tys. kobiet, a umie-
ra 2,4 nal00ys. kobiet [3,4].

Rak endometrium najcze¢sciej wystepuje u kobiet
w okresie pomenopauzalnym, w ktorym rejestruje si¢
najwigcej zachorowan (75%) [1]. Zjawisko najwyzszej
zachorowalno$ci na raka blony $luzowej macicy w kra-
jach wysoko uprzemystowionych jest zwiazane z ma-
sowym wystepowaniem w tych krajach otytosci, bra-
kiem aktywnosci fizycznej, z wystgpowaniem cukrzy-
cy, mata liczba rodzonych dzieci oraz bezdzietnoscia.
Wszystkie te czynniki uznane sa jako predysponujace
do rozwoju raka btony $luzowej macicy. Ponadto za-
awansowany wiek, wczesna miesiaczka, p6zna meno-
pauza, zaburzenia miesigczkowania, przyjmowanie
estrogenowej terapii zastgpczej, tamoksifen, zespot
Lynch (dziedziczny rak jelita grubego niezwiazany
z polipowatoscia) zwigkszaja ryzyko rozwoju raka en-
dometrium [5].

Glownym objawem raka btony $luzowej macicy sa
nieprawidtowe krwawienia z drog rodnych, wystepuja-
ce u kobiet, ktore do tej pory regularnie miesigczkowaty,
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INTRODUCTION

Endometrial cancer is one of the most common mali-
gnancies in women. The incidence of endometrial can-
cer is very diverse. The highest percentage of new cases
is observed in the highly industrialized countries of
North America, Europe and Australia. In these coun-
tries, the death rate from cancer is highest, and the
lowest rate is noted in underdeveloped countries of
Africa, Central America, South America, or Asia [1, 2].
Poland in terms of morbidity and mortality from can-
cer of the uterus lining occupies an average position.
During the year, 11.9 per cent per 100 women suffers
from this disease and 2.4% per 100 dies because of it
[3, 4].

Endometrial cancer is most common in postmeno-
pausal women, which records the highest incidence
(75%) [1]. The phenomenon of high incidence of en-
dometrial cancer in industrialized countries is related
to the mass occurrence of obesity in these countries,
lack of physical activity, with the occurrence of diabe-
tes-born, a small number of children and childlessness.
All of these factors are recognized as predisposing to
the development of endometrial cancer. In addition,
advanced age, early menstruation, late menopause,
menstrual disorders, receiving estrogen replacement
therapy, Tamoxifen, Lynch syndrome (hereditary colo-
rectal cancer not associated with polyposis) are the
factors that increase the risk of endometrial cancer
development [5].

The main symptom of endometrial cancer is abnor-
mal vaginal bleeding, occurring in women who have so
far regular menstruations or the appearance of vaginal
bleeding after menopause. The gold standard in the
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lub pojawienie si¢ krwawienia z droég rodnych w okre-
sie pomenopauzalnym. Ztotym standardem w wykrywa-
niu raka endometrium pozostaje zabieg wytyzeczkowa-
nia jamy macicy lub wykonanie zabiegu histeroskopii
z celowanym pobraniem wycinkéw z btony $luzowe;j
macicy [6].

CEL PRACY

Ocenie poddano czgsto§¢ wystgpowania czynnikow
ryzyka raka endometrium. Badania przeprowadzono
w grupie kobiet z rakiem btony $luzowej macicy oraz
w grupie kontrolnej kobiet, u ktérych nie stwierdzono
powyzszej patologii. Poréwnano wystgpowanie takich
czynnikéw jak: wiek pacjentek, masa ciata, liczba
porodow, wiek pierwszej i ostatniej miesiaczki, wyste-
powanie cukrzycy t 2, nadcis$nienia tgtniczego krwi,
leczenie tamoksifenem, stosowanie HTZ.

MATERIAt I METODY

Badana grupg kobiet stanowity pacjentki hospitalizowa-
ne w oddziale ginekologiczno-potozniczym Wojewoddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku w latach
2008-2011, u ktorych wykonano zabieg wytyzeczkowa-
nia jamy macicy lub wykonano histeroskopig. Wskaza-
niem do zabiegu byto nieprawidlowe krwawienie z drog
rodnych i/lub nieprawidlowy obraz endometrium w USG
przezpochwowym. Na podstawie dokumentacji medycz-
nej uzyskano informacje dotyczace wieku, masy ciata,
liczby porodow, wieku pierwszej i ostatniej miesiacz-
ki, wystgpowania cukrzycy t 2, nadci$nienia tgtnicze-
go krwi, leczenia tamoksifenem, stosowania HTZ.
Badana populacje kobiet podzielono na dwie grupy.
Pierwsza grupg stanowity 124 pacjentki z rozpoznanym
i potwierdzonym w histopatologicznym badaniu poope-
racyjnym rakiem endometrium. Grupg¢ kontrolng stano-
wito 114 pacjentek, u ktérych w materiale histopatolo-
gicznym nie stwierdzono zmiany nowotworowej btony
$luzowej macicy.

Uzyskane wyniki badan retrospektywnych poddano
analizie statystycznej w programie Statistica 9.0. Do
oceny uzyskanych wynikéw zastosowano test Manna-
Whitneya, test niezaleznos$ci chi-kwadrat Pearsona oraz
podstawowe funkcje statystyczne (§rednia arytmetycz-
na, mediana, wariancja). Stwierdzone r6éznice uznawa-
no za znamienne statystycznie przy poziomie ufnosci
(p<0,05). Wskaznik masy ciata-Body Mass Index
(BMI) obliczono za pomocg wzoru: masa ciata (kg)/
wzrost,_ (m). Przyjeto, ze BMI<I18,5 $wiadczy o niedo-
wadze, przedziat 18,5-24,9 przemawia za prawidtowa
masa ciala, nadwaga znajduje si¢ w przedziale 25-29,9,
natomiast otyto$¢ to przedziat powyzej 30.

WYNIKI

Pacjentki w grupie z rakiem btony $luzowej macicy
znajdowaly si¢ w przedziale wiekowym od 37. do 88.
lat. Srednia wieku wynosita 62,9. W tej grupie kobiet
ponizej 50 r.z. znajdowato si¢ 8 pacjentek, co stanowi-

J. HOLODY-ZAREBA, P. KINALSKI, M. KINALSKI

detection of endometrial cancer remains the treatment
curettage of uterine cavity or performing hysteroscopy
with targeted endometrial biopsy [6].

AIM OF THE WORK

We evaluated the incidence of endometrial cancer risk
factors. The study was conducted in women with en-
dometrial cancer and a control group of women who did
not have the above pathology. We compared the occur-
rence of such factors as age of patients, their body
weight, parity, age of first and last menstrual period, the
incidence of type 2 diabetes, high blood pressure, tre-
atment with Tamoxifen, the use of HRT.

MATERIAL AND METHODS

The study group of women was hospitalized in the
gynaecological and obstetric ward at the Regional
Hospital in Bialystok. They underwent curettage of the
uterine cavity or hysteroscopy in 2008-2011. The indi-
cation for surgery was abnormal vaginal bleeding and/
or abnormal endometrial image in transvaginal ultraso-
und. Based on medical records the information on age,
body weight, number of births, and age of first and last
menstrual period, type 2 diabetes, high blood pressure,
treatment with Tamoxifen and the use of HRT was
obtained. The study population of women was divided
into two groups. The first group consisted of 124 pa-
tients with endometrial cancer, diagnosed and confir-
med by histopathological examination in postoperative
period. The control group consisted of 114 patients, who
had no material histopathological changes of endome-
trial cancer.

The results of retrospective studies were analyzed
statistically in the program Statistica 9.0. In order to
evaluate the obtained test results the Mann-Whitney test
of independence was used, as well as Pearson chi square
test and basic functions of statistics (arithmetic mean,
median, and variance). These differences were consi-
dered statistically significant at a confidence level
(p < 0.05). BMI -Body Mass Index (BMI) was calcu-
lated using the formula: weight (kg)/height _ (m). It was
assumed that a BMI < 18.5 indicates underweight, 18.5-
24.9 range speaks for normal weight, overweight is
between 25-29.9, and obesity is in a range of over 30.

RESULTS

Patients in the group with endometrial cancer were aged
from 37 to 88 years. The average age was 62.9. In this
group of women there were 8 patients under 50 years
of age, which accounted for 7% , between 51 and 60
years of age there were 41 patients (33 %) , between
61 and 70 years of age there were 40 patients (32 %),
the remaining 35 patients (28%) were above 70 years
of age.
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to 7%, pomigdzy 51 a 60 r.z. 41 pacjentek (33%),
pomigdzy 61 a 70 r.z. byto 40 pacjentek (32%), pozo-
state 35 pacjentek (28%) mialo powyzej 70 lat.

W grupie kontrolnej najstarsza pacjentka miata 87
lat, a najmtodsza 38. Srednia wicku w tej grupie wy-
nosita 56,0. W wieku ponizej 50 r.z. znajdowaty si¢ 43
pacjentki (38%), pomigdzy 51 a 60 r.z. byto 44 pacjen-
tek (38%), w przedziale 61-70 r. z. byto 16 pacjentek
(14%), natomiast powyzej 70 r.z. bylo 11 pacjentek
(10%).

Srednia wieku pacjentek w grupie z rakiem endo-
metrium w poréwnaniu ze $rednia wieku w grupie
kontrolnej byta istotnie wyzsza (tab.1.).

W grupie pacjentek z rakiem btony §luzowej maci-
cy $redni wskaznik BMI wynosit 31,3. Najnizsza war-
to$¢ wskaznika BMI wynosita 20, natomiast najwyzsza
59. W tej grupie kobiet u zadnej pacjentki nie stwier-
dzono niedowagi. U 21 pacjentek (17%) stwierdzono
prawidtowa masg ciata, u 24 pacjentek (19%) nadwa-
g¢, otytos¢ stwierdzono u pozostaltych 79 pacjentek
(64%). Natomiast w grupie kontrolnej $redni wskaznik
BMI wynosit 27,3. Najnizszy wskaznik BMI miat
warto$¢ 20, a najwyzszy 42. Podobnie, jak w grupie
z rozpoznanym rakiem endometrium w grupie kontro-
Inej nie byto pacjentek z niedowaga. U 35 pacjentek
(30%) stwierdzono prawidtowa masg ciata, u 53 pacjen-
tek nadwage (47%), a u pozostatych 26 pacjentek (23%)
wystepowata otylosé. Srednia wartosé BMI pacjentek
z rakiem btony $luzowej macicy byla istotnie wyzsza
statystycznie w pordwnaniu z grupa kontrolna (tab.2.).

In the control group the oldest patient was aged 87
years, and the youngest 38 years. The average age in
this group was 56.0. There were patients (38%) at the
age below 50 years, between 51 and 60 years of age
there were 44 patients (38%), the number of patients
aged between 61-70 years was 16 (14%), while above
70 years of age there were 11 patients (10 %).

The average age of patients in the group with en-
dometrial cancer compared with the average age of the
control group was significantly higher (Table 1).

In the group of patients with endometrial cancer
mean BMI was 31.3. The lowest BMI was 20, while
the highest was 59. In this group of women no patient
show the symptoms of underweight, 21 patients (17%)
had normal weight, 24 patients (19%) had overweight,
obesity was observed in the remaining 79 patients
(64%). However, in the control group, the average BMI
was 27.3. The lowest BMI had a value of 20, and the
highest 42. Similarly, as in the group with endometrial
cancer diagnosed in the control group of patients there
was no patient with underweight. 35 patients (30%) had
normal weight, 53 patients had overweight (47%) and
the remaining 26 patients (23%) had obesity. Mean BMI
of patients with endometrial cancer was statistically
significantly higher in comparison with the control
group (Table 2).

Tab. 1. Srednia wieku i liczba pacjentek w poszczegélnych przedziatach wiekowych

Wiek <50 r.z. 51-60 r.z. 61-70 r.z. >71 r.z. Srednia P
warto$é
Grupa z rakiem endometrium 8 (7%) 41 (33%) 40 (32%) 35 (28%) 62,9 0.0
<0,05
Grupa kontrolna 43 (38%) 44 (38%) 16 (14%) 11 (10%) 56,0
Tab. 1. The average age and the number of patients in different age groups
Age <50 years | 51-60 years | 61-70 years| >71 years Average P
of age of age of age of age value
Group with endometrial cancer 8 (7%) 41 (33%) 40 (32%) 35 (28%) 62,9 0.05
<
Control group 43 (38%) 44 (38%) 16 (14%) 11 (10%) 56,0 ’
Tab. 2. Srednia wskaznika BMI i liczba pacjentek w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI
BMI <18,5 18,5-24,9 25-29,9 >30 Srednia p
wartos$¢
Grupa z rakiem endometrium 21 (17%) 24 (19%) 79 (64%) 31,3 0.05
<l
Grupa kontrolna 35 (30%) 53 (47%) 26 (23%) 27,3 ’
Tab. 2. Average BMI and the number of patients according to BMI
BMI <18,5 18,5-24,9 25-29,9 >30 Average P
value
Group with endometrial cancer 21 (17%) 24 (19%) 79 (64%) 31,3 0.05
<
Control group 35 (30%) 53 (47%) 26 (23%) 27,3 ’
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Wsréd analizowanych pacjentek z rozpoznang cho-
roba nowotworowa blony $luzowej macicy nierodek
byto 7 (5,6%). Pacjentek ktore rodzily jeden raz bylo18
(14,5%), dwa porody w wywiadzie podawato 46 pacjen-
tek (37,1%), trzy porody 35 (28,2%), cztery porody 13
(10,5%), natomiast pi¢¢ porodow w wywiadzie stwier-
dzono u 5 kobiet (4%). Srednia liczba porodow przy-
padajacych na jedna pacjentk¢ wynosita 2,3.

W grupie kontrolnej nierdédek byto 7 (6%). 12 (11%)
rodzito jeden raz, 48 pacjentek (42%) rodzito dwa razy,
trzy razy rodzito 31 kobiet (27%), cztery razy rodzito
11 pacjentek ( 10%), pozostatych 5 pacjentek rodzito
od 5 do 8 razy. Srednia liczba porodéw przypadajacych
na jedna pacjentk¢ w badanej grupie wynosita 2,4.
W grupie poréwnawczej nie stwierdzono znamiennej
statystycznie roznicy (tab.3.).

W grupie z rakiem endometrium $rednia wieku
pierwszej miesiaczki wynosita 14,2. Najwcze$niej
pierwsza miesiaczke¢ odnotowano w 12 roku zycia,
najpdzniej w 18 roku zycia. Natomiast ostatnie krwa-
wienie miesiagczkowe obserwowano srednio w 51,8 r.z.
Najwczesniej menopauza wystapita w 49 roku zycia,
natomiast najpézniej w 63 roku zycia. 15 pacjentek
z rozpoznanym rakiem trzonu macicy nadal regularnie
miesigczkowato.

W grupie kontrolnej $rednia wieku pierwszej mie-
sigczki wynosita 14,1. Najwczes$niej menarche pojawita
si¢ w 14. roku zycia, najp6zniej w 18. roku zycia.
Menopauza w tej grupie najwczesniej wystapita w 46.
r.z., najpozniej w 55. r.z. Srednia wieku ostatniej mie-
sigczki wynosita 49,8 lat. 20 pacjentek w grupie kontro-
Inej nadal regularnie miesiaczkowato. Poréwnujac $red-
ni wiek menarche w grupie chorych na raka endometrium
z grupa kontrolna nie stwierdzono znamiennie statystycz-
nie réznicy (p=0,84). Sredni wiek menopauzy w grupie
z rakiem endometrium byt istotnie wyzszy w poréwna-
niu z grupa kontrolna (p<0,05). W grupie z rakiem bto-
ny $luzowej macicy znajdowaly si¢ pacjentki, u ktorych
ostatnia miesigczka pojawila sig statystycznie pdzniej niz
w grupie kontrolnej. W tabelach 4 i 5 przedstawiono
liczbe pacjentek z rakiem btony $luzowej macicy
w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem
wieku pierwszej 1 ostatniej miesiaczki.

J. HOLODY-ZAREBA, P. KINALSKI, M. KINALSKI

Among the analyzed patients, there were 7 patients
(5.6%) diagnosed with cancer of the endometrium
nulliparous. There were 18 patients (14.5%) who have
given birth once, two births in an interview was repor-
ted by 46 patients ( 37.1% ), three births by 35 patients
(28.2 %), four births by 13 patients (10.5 %), while five
births in an interview were reported by 5 patients ( 4%).
The average number of births per one patient was 2.3.

In the control group was 7 ( 6 %) were nulliparous,
12 (11%) have given birth once, 48 patients ( 42 %)
have given birth two times, 31 women ( 27%) have
given birth three times, 11 patients (10%) have given
birth four times and the remaining 5 patients have given
birth from 5 to 8 times. The average number of births
per one patient in the study group was 2.4. In the
comparison group no statistically significant differen-
ce was noted (Table 3).

In the group with endometrial cancer the average
age of menarche was 14.2. The earliest menarche was
recorded at the age of 12 years, and the latest at the age
of 18 years. In contrast, last menstrual period was
observed on average at 51.8 years of age. Early meno-
pause occurred at 49 years of age but not later than at
63 years of age. 15 patients diagnosed with endome-
trial cancer were still regularly menstruating.

In the control group the average age of menarche
was 14.1. The earliest menarche appeared at the age of
14 years, and the latest at the age 18 years. Menopause
in this group occurred early at 46 years of age, not later
than at 55 years of age. The average age of the last
menstrual period was 49.8 years. 20 patients in the
control group were still regularly menstruating. Com-
paring the average age of menarche in patients with
endometrial carcinoma with the control group, there was
no statistically significant difference (p = 0.84). The
average age of menopause in endometrial cancer gro-
up was significantly higher compared to the control
group (p < 0.05). Among the endometrial cancer there
were patients who had the last menstruation statistical-
ly later than in the control group. Tables 4 and 5 show
the number of patients with endometrial cancer as
compared to the control group with taking into consi-
deration the age of the first and last menstruation.

Tab. 3. Liczba pacjentek z rakiem btony Sluzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem liczby porodéw

Porody n Srednia wartos¢ Minimum Maksimum P
Grupa z rakiem endometrium 124 2,3 0 5 0.92
Grupa kontrolna 114 2,4 0 8 ’

Tab. 3. Number of patients with endometrial cancer as compared to the control group of the number of births

Parities n Average value Minimum Maksimum p
Group with endometrial cancer 124 2,3 0 5
0,92
Control group 114 2,4 0 8
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Analizie poddano réwniez wyst¢gpowanie cukrzycy
typu 2 oraz nadcisnienia tgtniczego krwi. Wérod pacjen-
tek z rakiem blony S$luzowej macicy 20. chorych
(16,1%) obciazonych byto cukrzyca t. 2. Natomiast
w grupie kontrolnej na cukrzycg t. 2 chorowato 13 pa-
cjentek. W analizie porownawczej nie stwierdzono zna-
miennej statystycznie roznicy (p=0,29). Dodatkowo
oceniono wspotwystgpowanie cukrzycy t. 2 i otytosci
w obu grupach. W grupie z rakiem endometrium byto

We analyzed the incidence of type 2 diabetes and
high blood pressure. Among the patients with endome-
trial cancer 20 patients (16.1%) were affected by type
2 diabetes. In the control group 13 patients suffered
from type 2 diabetes. In the comparative analysis no
statistically significant difference (p = 0.29) was stated.
Additionally the co-occurrence of diabetes type 2 and
obesity in both groups appeared. In the group of 13
endometrial cancer patients diabetes type 2 and obesi-

Tab. 4. Liczba pacjentek z rakiem btony sluzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem wieku pierwszej miesigczki

Menarche n Srednia wartosé Minimum Maksimum P
Grupa z rakiem endometrium 124 14,2 12 18 0.84
Grupa kontrolna 114 14,1 14 18 ’

Tab. 4. Liczba pacjentek z rakiem btony sluzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem wieku pierwszej miesigczki

Menarche n Mean value Minimum Maksimum P
Group with endometrial cancer 124 14,2 12 18 0.84
Control group 114 14,1 14 18 ’

Tab. 5. Liczba pacjentek z rakiem btony $luzowej macicy w porownaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem wieku ostatniej miesiaczki

Menopauza n Srednia wartosé Minimum Maksimum P
Grupa z rakiem endometrium 109 51,8 49 63
<0.05
Grupa kontrolna 88 49,8 46 55

Tab. 5. Number of patients with endometrial cancer as compared to the control group taking into account the age of the last menstrual period

Menopause n Average value Minimum Maksimum P
Group with endometrial cancer 109 51,8 49 63 0.05
<0.
Control group 88 49,8 46 55

Tab. 6. Liczba pacjentek z rakiem btony $luzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem wystepowania cukrzycy t 2

Grupa

Ogolem
Kontrolna Rak 8 N
Cukrzyca t. 2 0 n 101 104 205
% 88,6% 83,9% 86,1%
| n 13 20 33 0,292
% 11,4% 16,1% 13,9%
Ogodtem n 114 124 238
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 6. Number of patients with endometrial cancer as compa

red to the control group including t 2 diabetes

Group
Totally P
Control Cancer

Type 1I diabetes 0 n 101 104 205

% 88,6% 83,9% 86,1%

| n 13 20 33 0,292

% 11,4% 16,1% 13,9%
Totally n 114 124 238

% 100,0% 100,0% 100,0%
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13 pacjentek, u ktorych stwierdzono wspotistnienie cu-
krzycy t. 2 i otylo$ci, natomiast w grupie kontrolnej
byto 6 przypadkdéw. W ocenie poréwnawczej nie stwier-
dzono znamiennej statystycznie réznicy (p=0,13). W ta-
belach 6 1 7 przedstawiono liczbg pacjentek z rakiem
endometrium w poréwnaniu do grupy kontrolnej pod
wzgledem wystgpowania cukrzycy t. 2 oraz wspolist-
nienia cukrzycy t. 2 i otylosci.

W grupie z rakiem endometrium nadci$nienie tet-
nicze krwi stwierdzono u 77 pacjentek (62,1%). Nato-
miast w grupie kontrolnej u 12 pacjentek (10,5%).
Liczba pacjentek z nadci$nieniem tgtniczym krwi
w grupie chorych z rakiem endometrium byta istotnie
wyzsza statystycznie w porownaniu do grupy kontro-

J. HOLODY-ZAREBA, P. KINALSKI, M. KINALSKI

ty co-existence was diagnosed, while in the control
group there were 6 such cases. In a comparative eva-
luation, no statistically significant difference (p = 0.13)
was stated. Tables 6 and 7 show the number of the
endometrial cancer patients compared to the control
group in terms of type 2 diabetes and coexistence of
type 2 diabetes and obesity.

In the group with endometrial cancer, hypertension
was diagnosed in 77 patients (62.1 %). In the control
group, there were 12 patients (10.5%) with hyperten-
sion. The number of patients with arterial hypertension
among the group of patients with endometrial cancer
was statistically significantly higher compared to the
control group (p < 0.05). Table 8 shows the number of

Tab. 7. Liczba pacjentek z rakiem btony Sluzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem wystepowania cukrzycy

t 2 i otytosci
Grupa ,
Ogélem P
Kontrolna Rak
Cukrzyca t.2 + Otylos¢ 0 n 108 111 219
% 94,7% 89,5% 92,0%
| n 6 13 19 0,138
% 5,3% 10,5% 8,0%
Ogotem n 114 124 238
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 7. Number of patients with endometrial cancer as compared to the control group including t 2 diabetes and obesity

Gruop
Totally P
Control Cancer

Type 1I diabetes + obesity 0 n 108 111 219

% 94,7% 89,5% 92,0%

| n 6 13 19 0,138

% 5,3% 10,5% 8,0%
Totally n 114 124 238

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 8. Liczba pacjentek z rakiem btony $luzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem wystepowania nad-

ci$nienia tetniczego

Grupa

Ogolem
Kontrolna Rak 8 P
Nadci$nienie tetnicze 0 n 102 47 149
% 89,5% 37,9% 62,6%
| n 12 77 89 <0,05
% 10,5% 62,1% 37,4%
Ogodlem n 114 124 238
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 8. Number of patients with endometrial cancer as compared to the control group with regard to the occurrence of hypertension

Gruop
Totally P
Control Cancer
Hypertension 0 n 102 47 149
% 89,5% 37,9% 62,6%
1 n 12 77 89 <0.05
% 10,5% 62,1% 37,4% ’
Totally n 114 124 238
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Inej (p<0,05). W tabeli 8 przedstawiono liczbg pacjen-
tek z rakiem endometrium w poréwnaniu do grupy
kontrolnej pod wzgledem wystgpowania nadci$nienia
tetniczego krwi.

W grupie kobiet z choroba nowotworowa btony
$luzowej macicy jedynie w 13 przypadkach (10,5%)
stosowano zlozong estrogenowo-progesteronowa tera-
pi¢ zastgpcza w wywiadzie, u pozostatych nie stosowa-
no HTZ. Natomiast w grupie kontrolnej 50 pacjentek
(44%) stosowalo HTZ. Byla to istotnie wyzsza staty-
stycznie roznica (p< 0,05)). W tabeli 9 przedstawiono
liczbe pacjentek z rakiem blony $luzowej w poréwna-
niu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem stosowania
HTZ.

patients with endometrial cancer as compared to the
control group in terms of high blood pressure occurren-
ce.

In the group of women with cancer of the endome-
trium estrogen + progesterone replacement therapy was
used only in 13 patients (10.5%) in an interview, with
the other not using HRT. However, in the control gro-
up of 50 patients (44%) HRT was applied. This was
significantly higher statistical difference (p < 0.05)).
Table 9 shows the number of patients with endometrial
cancer, compared to the control group, with taking into
consideration the use of HRT.

Tab. 9. Liczba pacjentek z rakiem btony Sluzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem stosowania HTZ

Grupa ’
Ogoélem P
Kontrolna Rak

HTZ 0 n 64 111 175

% 56,1% 89,5% 73,5%

| n 50 13 63 <0,05

% 43,9% 10,5% 26,5%
Ogolem n 114 124 238

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 9. Number of patients with endometrial cancer as compared to the control group with

regard to the application of HRT

Gruop
Totally p
Control Cancer
HTZ (hormone replacement therapy) 0 n 64 111 175
% 56,1% 89,5% 73,5%
1 n 50 13 63 <0.05
% 43,9% 10,5% 26,5% ’
Totally n 114 124 238
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 10. Liczba pacjentek z rakiem btony $luzowej macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej z uwzglednieniem stosowania tamoksifenu

Grupa i
Ogolem P
Kontrolna Rak

Leczenie tamoksifenem 0 n 111 111 222

% 97,4% 89,5% 93,3%

| n 3 13 16 <0,05

% 2,6% 10,5% 6,7%
Ogolem n 114 124 238

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 10. Number of patients with endometrial cancer as compared to the control group with regard to the use of tamoxifen

Gruop
Totally P
Control Cancer

Tamoxifen therapy 0 n 111 111 222

% 97,4% 89,5% 93,3%

| n 3 13 16 <0,05

% 2,6% 10,5% 6,7%
Totally n 114 124 238

% 100,0% 100,0% 100,0%
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Z powodu raka piersi u 13 pacjentek z rozpoznanym
rakiem btony $luzowej macicy w wywiadzie stosowa-
no leczenie tamoksifenem w okresie ostatnich 5. lat.
W grupie kontrolnej jedynie 3 pacjentki przyjmowato
ten lek. Liczba pacjentek stosujacych tamoksifen
z rakiem btony §luzowej macicy byla istotnie wyzsza
w porownaniu do grupy kontrolnej (tab.10.).

DYSKUSJA

Glownym hormonem pobudzajacym komorki endome-
trium do podziatow jest estradiol. Natomiast progeste-
ron poprzez hamowanie proliferacji komérek endome-
trium dziata na btong §luzowa macicy przeciwnie do
estrogenow. U wigkszosci kobiet czynnikiem predesty-
nujacym do rozwoju raka trzonu macicy jest ekspozy-
cja na estrogeny niezrownowazona dziataniem proge-
steronu [7]. Dhugotrwata przewaga estrogendéw nad
progesteronem powoduje nadmierng proliferacje¢ komo-
rek blony §luzowej macicy, co moze skutkowaé muta-
cjami w materiale genetycznym, i mozliwos$¢ rozwoju
procesu karcynogenezy [5].

Rak endometrium jest choroba czg$ciej wystgpujaca
w okresie pomenopauzalnym (75%) [1]. Znaczna wigk-
sz0s$¢ (60-70%) kobiet chorych na raka blony §luzowe;j
macicy ma powyzej 60. lat, srednia wieku chorych
W momencie rozpoznania wynosi okoto 60. lat. Rzad-
ko wystepuje przed 45. rokiem zycia. W tej grupie wie-
kowej obserwuje si¢ 10% wszystkich zachorowan [1,2].
W materiale wlasnym w grupie z rakiem endometrium
srednia wieku pacjentek byta znamiennie wyzsza w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej. W grupie z rakiem blony
Sluzowej macicy powyzej 60. r.z. bytlo 60% pacjentek,
natomiast w grupie kontrolnej znacznie mniej - 24%.

Jednym z istotnych czynnikéw ryzyka raka btony
Sluzowej macicy jest otylo$é. Niekorzystny wpltyw
nadmiernej masy ciata na ryzyko rozwoju raka trzonu
macicy wynika z zaburzen hormonalnych. Jest to zwia-
zane z faktem, iz u kobiet z otyloScig wzrasta liczba
cykli bezowulacyjnych, co w konsekwencji powoduje
niedobor progesteronu w fazie lutealnej cyklu jajniko-
wego 1 wzgledny hyperestrogenizm. Dodatkowo po
menopauzie u kobiet otylych poprzez aromatyzacje
androgendéw w tkance tluszczowej dochodzi do wzro-
stu stgzenia estrogenéw w surowicy krwi. Dochodzi
réwniez do zmniejszenia produkcji globuliny wiazacej
hormony piciowe - Sex Hormone Binding Globulin
(SHBG), co w konsekwencji powoduje wzrost ilosci
wolnego estrogenu [8]. Wedlug Velasko, Bussaglia i
wsp. okoto 70-90% pacjentek z rozpoznanym rakiem
endometroidalnym jest otyla [9]. Natomiast wedlug
Kaaksa, Lukanova i wsp. blisko 40 % chorych na raka
endometrium to réwniez kobiety otylte. Wedtug tych
autorow stopien ryzyka zachorowania na raka btony
sluzowej macicy jest wprost proporcjonalny do wskaz-
nika BMI [8]. W materiale wlasnym w grupie pacjen-
tek z rakiem endometrium otylo$¢ obserwowano u po-
nad potowy pacjentek (64%), co koreluje z pismiennic-
twem. Wsrdd kobiet bez choroby nowotworowej bto-

J. HOLODY-ZAREBA, P. KINALSKI, M. KINALSKI

In 13 patients the breast cancer was diagnosed with
endometrial cancer in an interview, with Tamoxifen
treatment applied during the last 5 years. In the con-
trol group, only 3 patients were taking this drug. The
number of patients treated with Tamoxifen, having
endometrial cancer was significantly higher compared
to the control group (Table 10).

DISCUSSION

The main hormone that stimulates endometrial cells to
divide is estradiol. In contrast, progesterone, through the
inhibition of endometrial cell proliferation acts on the
endometrium contrary to estrogen. In most women the
factor predisposing to endometrial cancer development
is exposure to estrogens, unbalanced by progesterone
action [7]. Long-term estrogen dominance over proge-
sterone causes excessive proliferation of endometrial
cells, which can result in mutations in the genetic
material and the possibility of carcinogenesis process
development [5].

Endometrial cancer is a disease that occurs frequ-
ently in postmenopausal women (75%) [1]. the vast
majority (60-70%) of women with endometrial cancer
are over 60 years; the average age at diagnosis is about
60 years. It rarely occurs before 45 years of age. This
age group accounts for 10% of all cases [1, 2]. In our
material the average age of the patients with endome-
trial cancer was significantly higher compared to the
control group. In the group with endometrial cancer
60% of patients was aged 60 years, while in the con-
trol group the per cent was significantly lower - 24 %.

One of the important risk factors for endometrial
cancer is obesity. The adverse effect of excessive weight
on the risk of endometrial cancer results from hormo-
nal disorders. This is related to the fact that obesity in
women with anovulatory cycles increases, with conse-
quent deficiency of progesterone in the luteal phase of
the ovarian cycle and relative hyperestrogenizm. Addi-
tionally, in women after menopause obese by the aro-
matization of androgens in the adipose tissue, there is
an increase in estrogen levels in blood serum. In ad-
dition, it also reduces the production of Sex Hormone
Binding Globulin (SHBG), which in turn increases the
amount of free estrogen [8]. According to Velasko,
Bussaglia et. al about 70-90 % of patients diagnosed
with endometrial cancer is obese [9]. However, accor-
ding to Kaaksa, Lukanov et. al nearly 40% of patients
with endometrial cancer is also obese women. Accor-
ding to these authors the degree of risk of endometrial
cancer is directly proportional to the BMI [8]. In our
own material, in a group of patients with endometrial
cancer, obesity was observed in more than half of
patients (64%), which correlates with the literature. In
our own material we observed that the number of
patients without obesity was three times lower in the
group of women without endometrial cancer (23 %).
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ny $luzowej macicy w materiale wtasnym obserwowa-
no trzykrotnie mniejsze obciazenie otytoscia (23%).

Uwzgledniajac protekcyjne dzialanie progesteronu
na btong $luzowa macicy nalezy rozwazy, iz kolejna
cigza zmniejsza ryzyko zachorowania na raka endome-
trium. Badania Lochen i wsp. wykazaty, ze wsrdd
kobiet, ktore urodzity od 8 do 11 dzieci w poréwnaniu
do nierédek wzgledne ryzyko rozwoju nowotworu
obniza si¢ do 0,35 [10]. W materiale wlasnym w gru-
pie chorych z rakiem trzonu macicy nierédek byto 5,6%,
pozostate pacjentki rodzity najczesciej od jednego do
trzech razy. Jedynie 15% pacjentek rodzilto 4 i 5 razy.
Podobna sytuacja wystgpowala w przypadku grupy
kontrolnej. Nierodek byto jedynie 6%, pacjentek, kto-
re rodzity od 1 do 3 razy byto 80%, pacjentki, ktére
rodzity od 4 do 8 (14%) . Srednia liczba porodow
przypadajaca na jedna pacjentke w grupie z rakiem
endometrium byta prawie identyczna z $rednia liczba
porodow w grupie kontrolnej ( 2,35 vs. 2,43).

W analizie czynnikdéw ryzyka raka blony $luzowej
istotna jest ocena wieku menarche i menopauzy. Im
wczesniej wystapi pierwsza miesiaczka, a pdzniej ostat-
nia, tym czas oddzialywania estrogenu na endometrium
wydhuza sig, co zwigksza ryzyko zachorowania na raka
trzonu macicy. Wedtug Sturgeon i wsp. wystapienie
menarche przed 13 rokiem zycia zwigksza ryzyko za-
chorowania na raka blony $luzowej ponad dwukrotnie,
w poréwnaniu z tymi, ktore zaczely miesiaczkowac po
14. roku zycia [11]. Podobne wyniki przedstawit Xu
i wsp. [12]. W materiale wlasnym w badanej grupie
pacjentek z rakiem btony $luzowej macicy pierwsza
miesiagczka pojawita si¢ ponizej 13. roku zycia u 32
chorych, u pozostatych 92 po 14. roku zycia. Podobna
sytuacja miata miejsce w grupie kontrolnej: u 29 pa-
cjentek wystapita pierwsza miesiaczka ponizej 13. r.z.,
u pozostatych powyzej 14. r.z. Srednia wieku pierwszej
miesiaczki w obu grupach byta podobna (14,23 vs.
14,17). W materiale wtasnym nie potwierdzono zwigk-
szonego ryzyka wystgpowania raka trzonu macicy
w zaleznosci od wieku pierwszej miesiaczki. Surgeon
i wsp. twierdzili, iz wystapienie menopauzy pomigdzy
50. a 55. r.z. wiaze si¢ z 2,2. krotnym, a po 55. r.z.
z prawie 6. krotnym wzrostem zachorowania na raka
btony $luzowej macicy, w poréwnaniu do kobiet, ktore
skonczyty miesiaczkowac przed 45. r.z. [11]. W mate-
riale wlasnym przewazajaca wigkszo$¢ pacjentek (85%)
w grupie z rakiem btony $luzowej macicy miato ostat-
nig miesiaczkg powyzej 50. r.z. Natomiast w grupie
kontrolnej potowa pacjentek miata ostatnia miesiaczke
ponizej, druga potowa powyzej 50. r.z. Dodatkowo
pordéwnujac $rednig wieku menopauzy w obydwu gru-
pach stwierdzono znamienna statystycznie réznicg. Na
tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz pézny wiek ostat-
niej miesiaczki znaczaco czgséciej wystgpowal w grupie
z rakiem endometrium.

Z nadwaga, otytoscia czgsto wspotistnieje cukrzy-
ca oraz hiperinsulinemia spowodowana podwyzszonym
stezeniem insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-1
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Given the protective effect of progesterone on the
endometrium it should be considered that another pre-
gnancy reduces the risk of endometrial cancer. The
studies of Lochen et. al have demonstrated that in
women who have given birth to from 8 to 11 children
compared to nulliparous women, the relative risk of
developing cancer is reduced to 0.35 [10]. In our own
material in the group of patients with endometrial
cancer there were 5.6% nulliparous women, the rema-
ining patients have given birth usually from one to three
times. Only 15% have given birth 4 and 5 times.
A similar situation was observed in the control group.
Nulliparous was only 6% of patients, the per cent of
patients who have given birth from one to three times
was 80 %, the per cent of patients, who have given birth
from 4 to 8 times was 14 %. The average number of
births per one patient in the group of endometrial can-
cer was almost identical with the average number of
births in the control group (2.35 vs . 2.43).

In the analysis of risk factors for endometrial can-
cer it is important to assess the age of menarche and
menopause. The earlier the menarche occurs and the
later the last menstruation occurs, the longer is the time
of estrogen impact on endometrium, which increases the
risk of endometrial cancer. According to Sturgeon et.
al menarche before 13 years of age increases the risk
of endometrial cancer development by more than two
times in comparison to patients that have started men-
struating at the age of 14 years [11]. Similar results were
presented by Xu et. al [12]. In our own material in the
group of patients with endometrial cancer menarche
appeared under 13 years of life in 32 patients, in the
remaining 92 patients - after 14 years of age. A similar
situation occurred in the control group, where 29 pa-
tients experienced menarche below 13 years of age, the
remaining above 14 years of age. The average age of
menarche in both groups was similar (14.23 vs .14.17
). In our material an increased risk of endometrial
cancer according to the age at menarche was not con-
firmed. Surgeon et. al claimed that the occurrence of
menopause between 50 and 55 years of age is associa-
ted with 2.2 fold and after 55 years of age with almost
6 fold increase of developing endometrial cancer, com-
pared to women who finished menstruating before 45
years of age [11]. In our own material the vast majo-
rity of patients (85 %) in the group of patients with
endometrial cancer had last menstruation over 50 age
years of age while in the control group, half of the
patients had a last menstrual below, the other half over
50 years of age. In addition, the comparison of the
average age of menopause in both groups showed
a significant difference. It can be concluded on this
basis that the late age of last menstruation occurs si-
gnificantly more often in patients with endometrial
cancer.

Overweight, obesity and diabetes often coexists
hyperinsulinemia due to elevated levels of insulin- like
growth factor IGF -1 and insulin resistance . Elevated
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oraz insulino - opornoscia. Podwyzszone st¢zenie in-
suliny zaburza réwnowagg estrogenowo-progestero-
nowa. Poprzez zwigkszenie st¢zenia aktywnych nie-
zwigzanych hormonéw piciowych spowodowanych
spadkiem produkcji biatka wiazacego hormony plcio-
we (SHBG), zwigkszenie produkcji androgenéw w nad-
nerczach i jajnikach, zaburzenia owulacji, wystepuje
zmniejszone st¢zenie progesteronu [5]. Wspotwystgpo-
wanie raka blony §luzowej macicy z cukrzyca typu
2 szacuje si¢ na 11-29% [14]. Inoue i wsp. podaja sze-
$ciokrotny wzrost ryzyka zachorowania na raka trzonu
macicy u pacjentek z cukrzyca. Podobnie Maatela i wsp.
szacuja czterokrotny wzrost ryzyka zachorowania na
raka endometrium w cukrzycy [14]. Jednakze Shoff
i wsp. stwierdzili wspoélistnienie raka endometrium
z cukrzyca jedynie w 12%, w poréwnaniu do 6%
w grypie kontrolnej. Autorzy nie zaobserwowali u cho-
rych na cukrzycg wzrostu ryzyka zachorowania na raka
endometrium u kobiet z prawidtowa masa ciata i nad-
waga. Jedynie w grupie kobiet z cukrzyca i wspotwy-
stgpujaca otyloscia stwierdzili wzrost ryzyka zachoro-
wania na raka endometrium. [15]. W materiale wlasnym
réwniez nie stwierdzono istotnej statystycznie roéznicy
wzrostu ryzyka zachorowania na raka blony $luzowe;j
macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Podobnie
w przypadku poréwnania grupy raka endometrium
i grupy kontrolnej pod wzgledem wystgpowania otylto-
$ci i cukrzycy t. 2 nie zaobserwowano znamiennej sta-
tystycznie rdznicy.

W pismiennictwie opisuje sig, u co 2-3 pacjentki
z rakiem endometrium wystgpowanie nadcis$nienia tgt-
niczego krwi. Uwaza sig, iz nadci$nienie tgtnicze jest
jednym z istotnych czynnikow ryzyka zachorowania na
raka endometrium [13]. W materiale wlasnym potwier-
dzono powyzsza zaleznos¢. W grupie z rakiem endo-
metrium u ponad potowy wystgpowato nadci$nienie
tetnicze krwi, natomiast w grupie kontrolnej nadci$nie-
nie stwierdzono jedynie u 10%. Stwierdzono istotne
statystycznie czgstsze wystgpowanie nadcis$nienia tgtni-
czego krwi w grupie z rakiem endometrium z porow-
naniu z grupa kontrolna.

U czesci pacjentek w badanych grupach stosowano
estrogenowo-progesteronowg terapig zastgpcza. Meta-
analiza Grady i wsp. wykazala, iz terapia estrogenowa
niezréwnowazona odpowiednia dawka gestagenowa
zwigksza ryzyko zachorowania na raka blony $luzowe;j
macicy. Jednakze zlozona terapia estrogenowo-proge-
steronowa nie zwigksza ryzyka zachorowania na raka
endometrium, ale dodatkowo dziata protekcyjnie na
btong Sluzowa macicy i zmniejsza liczbg zachorowan
[16]. W materiale wlasnym czterokrotnie wigcej pacjen-
tek w grupie kontrolnej stosowato HTZ, co potwierdza,
iz statystycznie rzadziej rak endometrium wystgpuje
w grupie kobiet stosujacych ztozona terapig estrogeno-
Wo-progesteronowa.

Tamoksifen jest lekiem, ktéry jest stosowany
w terapii raka piersi. Jego dziatanie jest oparte na se-
lektywnym modulowaniu receptorow estrogenowych.

J. HOLODY-ZAREBA, P. KINALSKI, M. KINALSKI

insulin interferes with estrogen- progesterone balance.
Increasing the levels of active non sex hormone causes
decrease in the production of hormone binding protein
(SHBG ), brings increased androgen production in the
adrenal glands and ovaries, ovulation disorders, lower
progesterone concentration [5]. The co-occurrence of
endometrial cancer in type 2 diabetes is estimated to be
at the level of 11-29 % [14]. Inoue et. al state six fold
increase in risk of endometrial cancer in patients with
diabetes. Similarly Maatela et al. estimate a fourfold
increase in the risk of endometrial cancer in diabetes
[14]. On the other hand Shoff et. al found coexistence
of endometrial cancer and diabetes only in 12 %, com-
pared to 6% in the control group. The authors did not
observe increase of endometrial cancer risk in patients
with diabetes with normal weight and overweight. Only
the group of women with co-occurring diabetes and
obesity has demonstrated an increased risk of endome-
trial cancer. [15]. In our material also no statistically
significant difference in the increase of the risk of
endometrial cancer compared to the control group was
found, either. Similarly, there was no statistically signi-
ficant difference in the case of a comparison group of
endometrial cancer and control groups in terms of
incidence of obesity and type 2 diabetes.

In the literature, hypertension occurrence is repor-
ted in every 2-3 endometrial cancer patients. It is be-
lieved that hypertension is one of the major risk fac-
tors for endometrial cancer [13]. In our own material
this relationship was confirmed. In the group of endo-
metrial cancer more than half patients suffered from
hypertension, while hypertension in the control group
was found in only 10% patients. Statistically significant
higher incidence of high blood pressure was found in
the endometrial cancer group compared with the con-
trol group.

In some patients participating in study groups es-
trogen- progesterone replacement therapy was applied.
Meta-analysis of Grady et. al demonstrated that estro-
gen therapy with unbalanced appropriate gestagenic
dose increases the risk of endometrial cancer. However,
combined estrogen- progesterone therapy does not in-
crease the risk of endometrial cancer, but also protects
endometrium and reduces the number of disease cases
[16]. In our material four times more patients in the
control group used a HRT, which confirms that stati-
stically endometrial cancer occurs less often in women
taking combined estrogen and progesterone therapy.

Tamoxifen is a drug that is used in the treatment of
breast cancer. It is based on the selective estrogen
receptors modulation. It has anti-estrogenic effects in
the breast tissue and other progesterone effects in other
tissues, including endometrial. Its chronic use can lead
to abnormal uterine bleeding, formation of endometrial
polyps with a tendency to become malignant (3-10 %),
endometrial hyperplasia, and cystic endometrial atrophy.

GinPolMedProject 1 (31) 2014



Ocena czynnikow ryzyka wystgpowania raka blony §luzowej macicy u kobiet 65

Posiada antyestrogenowe dziatanie w tkance gruczotu
piersiowego i progesteronowe w pozostatych innych
tkankach, w tym endometrialnej. Przewlekte jego sto-
sowanie moze prowadzi¢ do nieprawidlowych krwawief
z drog rodnych, powstawania polipéw endometrialnych
z tendencja do ztosliwienia (3-10%), hiperplazji btony
sluzowej macicy, cystycznej atrofii endometrium. Po-
woduje 1,7-7,5. krotny wzrost ryzyka zachorowania na
raka trzonu macicy. Ryzyko to wzrasta z czasem tera-
pii tamoksifenem [17-19]. W badaniach wtlasnych
w grupie z rakiem trzonu macicy bylo 4. krotnie wig-
cej pacjentek stosujacych tamoksifen w porownaniu do
grupy kontrolnej. Na podstawie analizy materiatu wta-
snego mozna stwierdzi¢, iz stosowanie tomoksifenu
zwigksza ryzyko zachorowania na raka endometrium.

WNIOSKI

1. Otyto$¢, pdzna menopauza, nadci$nienie tetnicze
krwi, terapia tamoksifenem istotnie czgSciej wyste-
powaly w grupie chorych na raka trzonu macicy.

2. Czynnikami, ktore nie mialy wplywu na rozwoj raka
endometrium byt wiek pierwszej miesiaczki, liczba
porodow, cukrzyca typu 2.

3. Stosowanie estrogenowo - progesteronowej terapii
zastgpczej dziala protekcyjnie na btong §luzowa
macicy.

It causes 1.7-7.5 fold increase in risk of endometrial
cancer. This risk increases with Tamoxifen therapy
duration [17-19 ]. In our study, in the group with
endometrial carcinoma there were 4 times more patients
treated with Tamoxifen, compared to the control gro-
up. Based on the analysis of our own material it can
be concluded that the use of Tamoxifen increases the
risk of endometrial cancer.

CONCLUSIONS

1. Obesity, late menopause, high blood pressure, treat-
ment with Tamoxifen were significantly more frequ-
ent in patients with endometrial cancer .

2. Factors that did not affect the development of endo-
metrial cancer were the age at menarche, the num-
bers of parities and type 2 diabetes

3. The use of estrogen - progesterone therapy acts
protectively on endometrium .
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